Ji bo ditina VIDYO derheqé verakirina niizayan, bige
ser malperé: BabysFirstTest.org G temesa bike:
https://www.youtube.com/watch?v=Zwb1tQPHmxs
“Verakirina NGzayan Jiyanan Disitirine, Her Car Yek
Dilop” An vidyoya “Her Car Lingek” kontrol bikin li ser
http://www.savebabies.org/video.html

Ji bo sipariskirina brosirén zédetir yén ZANYARIYEN DE 0 BAVAN:
Li 402-471-9731 bigere an siparisa feksé bo “NNSP” é : ji 402-471-1863 re
feksé bisine an imeyl bisine dhhs.newbornscreening@nebraska.gov. Diyar
bike
e Brosira Réberiya Dé (i Bavan (Parent's Guide booklet)
e  Brosirén Verakirina Bihistine (“Bebika We Dikare Bibihize?” (Can
Your Baby Hear?) an “Péwistiya Bebiké We Bi Verakirina Bihistineke
Din Heye” (Your Baby Needs Another Hearing Screening)).
e Herwiha bi séwazekeke ¢apkiri bi Ispanyoli ji heye { bi gelek zimanén
din li ser malpera siparigé

Ev proje ji héla idareya Cavkani (i Xizmetén Tendirusti (Health Resources and Services
Administration, HRSA) ya Wezareta Tendirusti G Xizmetén Civaki ya DYA’ yé (Health and
Human Services, HHS) li jér BO4M(C31500 Sernav V Hibeya Bloka Tendirustiya Dayik (
Zarokan, di sala abori ya 2017’ yan de bi qasi $3,986,203.00 7 té/hat pistevanikirin. Ev
zanyari an naverok 0 serencam yén niviskarén xwe ne ( nabe weke sekina fermi bé
sirovekirin G herwiha nabe weke hig¢ riibendikirinek ji héla HRSA, HHS i dewleta DYA’ é ve
bé fehmkirin.

US. Department of Health and Human Services

Health Resources and Services Administration

Wezareta Tendirusti G Xizmetén Civaki’ ya Nebraska’ y& (Nebraska Department
of Health and Human Services) girédayft kiryarén eréni/ hevsengiya derfetén kar 0
di belavkirina xizmet 0 sdan de cihétl naxe navberé.
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REBERA DE U BAVAN

JI BO VERAKIRINA NUZAYI YA
BEBIKA WE

Bihimlebiin (i serdema pisti wé dibe ki ji bo malbatan gelek
dijwar be. Verakirina niizayi tené perceyeki ji Ilénerinéye ku
bebika we dé pisti zayiné werbigire, 1€ belé ew ji bo sediqandina
destpéka bi tendirustiyeke heri bas, ev yek mifte ye.
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https://www.youtube.com/watch?v=Zwb1tQPHmxs
http://www.savebabies.org/video.html

VERAKIRINA NUZAYT CI YE

Verakirina n(zayi ji bo her bebikén ku li Nebraskayé ¢ébibin
té encam dan. Ev, desteyek test in, ji bo ditina hin rewsén

misoger ku mumkin e ji bebika we re bibin sedemén késeyan.

Pisporé tendirustiyé we G yé bebika we nikare bi nerineke li
bebika we béje ku hig yek ji van rewsan pé re heye an na. Ji
bo ditina wan test (testa xwiné, testa bihistiné ( testén gelb)
péwist in ku bi vi awayi kése dikarin bén pésgirikirin and
kémkirin. Ev bros(r dé van sé clireyén testan ron bike.

Pédiviya ki bi verakiriné heye? Hema bebikén ku i
Nebraskayé
¢cébibin divé testén
dilopa Xwiné G
Nexwesiyén Qelb
encam bidin. Cunki
ev test, ji bo
parastina
tendirusti G
héminiya bebikén
ku nexwesl li ser
wan bandorkirine pirr giring e, verakirina n(izayl mecbri ye.
Herwiha li gori zagoné péwiste ku nexwesxane verakirina
bihistiné pésniyari bebika we bike.

Di dema verakirina dilopa xwiné ¢i digewime?

A LA

Ev pergeya verakirina nlizayl weke “heel stick” 1 t& binavkirin.

Sé dilopén xwiné ji paniya
bebika we té sitendin.
NimU{neya xwiné disinin
ezm(ingeheke verakirina
ndzayi G ji bo rewsén verakiri
test dikin pist re.

Cima testén verakiriné pirr giring in?

Zagon péwist dibine ku verakirin alikariya pésgiriya
kemUkuriya zanisti, méji G ziyana organan, tep, felcbdn,
késeyén din yén demdiréj O hetta mirina bebikan, bike.
Rewsén ku ji bo wan verakirin té encamdan pirri caran
dikarin bi réya tedaviyeke z( ( rékGpék bén kontrolkirin.
(Sedemén din yén van késeyén tendirusti, hene ku bi réyan
van testan nayén ditin).

Cima divé bebika min bé verakirin? Beri ku bebika we
nexwesxaneye biterikine, ew xwina ku ji bo testan hatiye
komkirin dé bi bijiské we re be. Eger beri ku bebika we 24
seeté xwe temam kiribe h(in ( ew bi¢in male, dé péwist be ku
bebika we hin testan ji n( ve encam
bide. Dibe ku hin test di emreki
kémtiri 24 seetan serencamén rastgo
bidin li ne hem{. Nexwesxane dibe ku
beri hun bigin vé hevditiné pilan bike.
Eger na, divé hun ligel bijiské xwe
peywendi bigirin 0 dema bebika we
di navebera 24 ( 48 seeti de ye testan dubare bikin.

Bebikén ku li male ¢édibin: Péwiste bebikén ku li male ji



¢ébibin ji bo van nexwesiyan bén verakirin. Dé (i bav an kesé
ku jidayikb(né tomar dike divé ji bo siparisa testan bi
pisporeki tendirustiyé re hevaheng bike. Divé xw3in di nava
24 ( 48 seetan bén komkirin, da ku her tedaviyeke péwist
herci ztir bé destpékirin. Eger bebik mezintir be, péwist e
ew disan bén verakirin. Hercend ji ana demé ev yek zéde ne
ideal ji be, bebikén mezintir disan ji dikarin ji tedaviya hin
rewsén mispger sidé werbigirin.

Ez é ¢gewa pé bizanim ku serencam ¢i ne?

Bijiské bebika we divé serencaman ji wé nexwesxaneya ku
xwin hatiye komkirin bisitine. Pirri caran di dema check-up’a
“bebika bas”(well-baby) de. Ji bira we nece ku hun
serencamén verakirina nGzayi ji bijiské bebika xwe bixwazin.

Eger her yek ji serencamén verakiriné neasayi bin
¢i dibe?

Serencama neasayi ya “eréni” an
nevebirr tené té ser vé wateyé ku
bi bebika we re dibe ku yek ji
rewsén nisankir? hebe pist re divé
brosuré de. Carna serencamén
eréni di bebikén ku rews bi wan re
nin be té ditin. Tesxisa rewseké di
testa yekem ya ezm(ingehé de
nayékirin. Ji bo biryardana vé yeké
ku bi rasti ev yek bi bebika we re
heye, testén din ji dé péwist bin.

Eger ji we bé xwetin ku bebika we dubare bé testkirin

ji kerema xwe re zii bikin da ku test bé dubarekirin G
serencamén nihai bén bidestxistin. Eger péwist be tedavi
divé di demeki heri z( de bé encamdan ku despéka késeyan ji
bo tendirusti O pésketina bebika we bé pésgirikirin, G di hin
keysan de pésgiriya mirina nlizayan, bebikan an zarokén
temenbiclk bike.

Di be ku ji bo “dubare testkirina” bebika min ¢i
tistén din ji min bén
xwestin?” 7

Hin tist dibe ku di testan ¥ -
de bibin sedemén '
késeyan. Demaa ev tist rQ
bidin em nikarin ji
serencamén hin testan
dilniya bin. Hin sebebén
ku ji dé O bavan té
xwestin bebikén xwe ji bo dubare testkiriné binin ev in:

e NimUne ji bo testkirina hin rewsan pirr z( hatiye
komkirin (beri emré 24 seeti);

¢ Nim{ne beri guhaztina xwiné an pirr z( pisti guhaztina
xwiné nehatiye komkirin; an

o Késeyek di qaliteya nimlneyé de ¢ébl (weke minak di
komkiriné de G/an girtina dilopén xwiné yén zuha).



Ji bo alikariya bebika xwe divé ez ¢i bikim? e Nexe dereng. Siretén bijiské bebika xwe bisopine. Eger yek ji
Beri ku hun nexwesxaneyé biterikinin: nexwesiyén verakiri bi bebika we re hebe, hergi zltir hun tesxis
G tedavi bikin ew hinde ji bo bebika we bastir e.

Bijiské Bebika We: | John Doe M.D. PARATINA NIMUNEYA XWINA ZAROKE WE

Hejmara Telefoné: | 402-555-1212

Em dixwazin hun pistrast bin ku dilopa xwina bebika we
tené ji bo mexseda niyazkiri tén bikaranin, ew yek ditina
zanyariyane ku dikare altkariya bebika we bike. Zagon (i
pergala Nebraska’ yé van tistan péwist dibine: Ezmingeh
divé nimlneyén verakirina ndizayl heri kém 90 rojan bihéle.
Di nava 30 roj pisti serdema 90 rojan, ezmilngeh divé

e Pistrast bin ku nexwesxane dizane ku dé pispore tendirustiyé nimdneyé ji hole rake. Dilopén xwiné bi awayeki tén
yé bebika we ki be. Ev yek dema ku péwist be bernameya tinnekirin ku ew édi nikarin bi zanyariya nasin ve bén girédan
verakirina ndzayi li ser test an nirxandinén nd yén péwist agahi  (ew tén sewitandin). Ev pévajo alikariya parastina zanyariyén
bide wan, giring e. tendirusti yén bebika we dike.

e Pistrast be ku bi nexwesxane g bijiské bebika we re zanyariya

peywendiya (telefon) we heye. Nim@neya xwina bebika we tené eger hemi bén bidest xistin

Navé dayiké: Jane NewMom dikare ji bo I€kolinén tendirustiya gelemperi bén bikaranin.
Hejmara Telefoné: | 402-444-1212 e Raziblna we ya nivisi
Pisti hun ¢ciin malé, eger ofisa bijiské bebika we bigere: e Misogeriya nivisi ku nihinitiya bebika we parasti ye.
' w// e Erékirina Desteya Etiké ya Nexwesxaneyé
% a (Institutional Review Board, IRB), di berdewamiya
B parastina mirovan ji xeterén |ékoliné li jér enda A ya
e Hemd siretén ku bijisk an hemsire ji we re dibéje binivisin. besa 46 ya 45 ya Zagona Sazimanén Federal
e Ji bir neke ku li pist dubarekirina testan ji bo bebikan gelek e Erékirina Lijneya Séwiré ya Verakirina Nuzayi ya
sebeb hene. Ev NAYE vé wateyé ku tegez nexwesiya bebika we Dewleté (State Newborn Screening Advisory
heye. Committee)



e Erékirina Peywirdaré Serekeyé Tendirusti yé Wezareta
Tendisurt? G Xizmeta Civaki ya Nebraska’ yé

Cardin Vegirtina Dilopa Xwina Bebika We

Weke ku hun é di rGpelén pasi de bixwinin, dé bihistina
bebika we ji bé testkirin. Ji bo bebikén ku bi jidestdana
bihistiné hatine “pistrastkirin”, testa zéde li ser dilopa xwiné
dibe ku altkar be. Enfeksiyona sitomegalovirus (CMV)’ € ya
dema jidayikbOné dibe ku sedemeki jidestdana bihistiné be.
Testa CMV’ ya sirusi heri bas bi nimineya xwina ku demeké
kurt pisti jidayikb(iné hatiye sitendin té pék anin. Ji ber ku
nimdneyén derengtir nikarin ferga nava CMV’ ya “sirusi” (
“bidestxisti” béjin. Ji ber vé yeké eger bebika we verakirina
bihistiné derbas neke giring e ku herg¢i zQtir verakirina
bihistiné bé dubarekirin ( testa tesxisa odyolojik bé encam
dan. Bi vi awayi eger jidestdana bihistiné bi bebika we re
hebe, ji bijiské bebika xwe bixwazin ku dilopa xwina zuha ji
bo testén din bé vegerandin, beri ku dilopa xwiné bé
tinnekirin.

% %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k ¥k ¥ ¥k %

Noteki taybet:

Verakirina nGizayl bi tena seré xwe nabe ji bo tesxisa nihafi bé
bikaranin. Ew “ekranek” in ku ji bo sehkirina nGzayan hatine
sazandin ku bo fehmkirina nesaxiyén misoger péwistiya wan
bi testén pésvetir hene. Testén verakirine gelek bibandor in G
ji bo z(i nasina nesaxiyan ( wergirtina tedaviyé derfeta heri
bas dide desté nlzayan.

Lé belé weke pirraniya testén ezm(ingehé, testén ji bo
verakirina nlizayi ji nikare garantiya vé yeké bide ku hem{
nldzayén tesirléblyi dé bén tesxiskirin, an tené testén
bebikén ku xetera tesirgirtina wan zéde ye dé eréni bin.

Ji ber vé yeké giring e ku mirov bizane, dé hin "eréniyén
xelet" (nGzayén bi serencamén verakiriné yén eréni, neasayi
an nevebirr ku pist re pé té zanin ku nesaxiya gumankiri bi
wan re nin e), G imkana “neréniyen xelet" (nlizayén bi
serencamén verakiriné yén asayi ku pist re pé té zanin
rewsek bi wan re heye), hebin.

Cl SERT DI NAVA PANELA VERAKIRINA DILOPA
XWINE YA ROUTIN HENE?

Nesaxiyén Amino Asidé
Fenilketoneuriya,

(FEE-nil-KEE-tone-u-ree-ah), an P Rp——
PKU, nesaxiyeki amino aside ne. '3
Bebikén bi PKU nikarin N ‘

fenilalanine an fey é bisikinin.

Fe amino aside ku di nava

xwarinén proteini weke, sir,

gost, hék G penér té ditin. Astén bilind yén feyé dibe ku bibin
sedema ziyana hucreyén eseb (0 méji G kemUkurriya zanisti jé
¢ébibe. Eger z( bé sehkirin G bebik dest bi rejimeke taybet
bike, kemUkurriya zanisti té pésgirikirin.

Nesaxiyén amino Asidé yén din ku tén verakirin evin: e
Arcintnosusinik Acidemi (ASA Lyase deficiency) e SitrGlinem?



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=multiple+babies+in+pictures&source=images&cd=&cad=rja&docid=hl21bg5L2cTlvM&tbnid=kYA7EnQl9jwpiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ivillage.com/multiple-methods-can-safely-help-babies-fall-asleep/6-a-486403&ei=w84jUd32JoyE2QXDx4GIAg&bvm=bv.42553238,d.aWM&psig=AFQjCNFp2VVYj8I8FpSKhh_N8UWsynPiVQ&ust=1361385889107142
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=multiple+babies+in+pictures&source=images&cd=&cad=rja&docid=hl21bg5L2cTlvM&tbnid=kYA7EnQl9jwpiM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.ivillage.com/multiple-methods-can-safely-help-babies-fall-asleep/6-a-486403&ei=w84jUd32JoyE2QXDx4GIAg&bvm=bv.42553238,d.aWM&psig=AFQjCNFp2VVYj8I8FpSKhh_N8UWsynPiVQ&ust=1361385889107142

(Citrullinemia, CIT) ® Homostinuri (Homocystinuria, HCY)
Nexwesiya idraré ya sur(ba kevoté (Maple Syrup Urine
Disease, MSUD) e Tirosinemi (Tyrosinemia, TYR) hat verakirin

Kémasiya Biyonitidazé (Biotinidase deficiency, BIO)
(BYE-o-TIN-I-days) nesaxiyeke G di bebikén ku kémasiya wan
ya enzima biyodinitazé heye, té ditin. Ev dikare li péy xwe,
tepan, derengiyén pésketiné, mayasil G jidestdana bihistiné
bine. Ev kése dikarin bi tedaviya biyotiné (vitamina a) ku di
hefteyén pési yén jiyané de destpé bike bén pésgirikirin.

Hiperplaza Adrenal ya Sirlisi (Congenital adrenal
hiperplasia, CAH)

(Congenital A-DREE-nal Hyper-PLAY-zia) nesaxiyeke ku ji riyé
kémasiya enzimeké ¢édibe ku di serencamé de potiké
adrenal hormoneké gelek kém bertine G yeka din gelek zéde.
Hin bebikén bi vé nesaxiyé di xetera mirina ji niskave de ne.
Tedaviyeke hormoni yak u z( destpé bike dikare pésiya
késeyan bigire.

Primer Hipotrodizma Sirlsi (Congenital Primary
Hypothyroidism, CPH)

(HIGH-po-THIGH-roid-ism), an CPH nesaxiyeke ke ku bi sedema
tér tinneblna hormona troyid ¢édibe. Bandorén heri gisti yén
CPH yé kem{kurriya zanisti G lawaziya mezinb(iné ne. Eger
tedaviya bi dermanén tiroyidé di ¢end hefteyén ewil yén jiyané
de destpé bike, ev zarok dikarin pirri caran asayi gese bikin.

Kistik Fibroz (Cystic Fibrosis, CF)

(SIS-tic FY-bro-sis) nesaxiyeke genetike ku bi séwazén
cOrbichr bandor li ser mirovan datinin. Dibe ku kuxika zarzar,
xUzin 0 béhntengi bi wan re hebe. Dibe ku istaheke zéde bi
wan re hebe , 1€ mezinblna wan lawaz e O gliyé wan girs
mezeloqi ye. Bi tedavieke z(i ew kesén ku késeyén wan yén
sitendina kiloyan heye, ji héla mezinb(n ( gesedané pés
dikevin. Bi tesxiseke z{ ji verakirina nlQzayi, hindek dé kémtir
li nexwesxaneyé razén. Cavdériya rék(pék dikare ré i
enfeksiyonén kezebé bigire an wé kém bike.

Xerabiya Oksidasyona Asida Riiné (Fatty Acid

Oxidation Defects, FAO's)

Dehidrojenaza Acyl-CoA ya zincira navgin (Medium Chain
A-seal Co-A Dee-HIGH-dra-gen-AZE Deficiency - MCAD)
nesaxiyeke metabolizma asid riiné ye. Dema ku bebik G
zarokén bi MCAD’ é nexwes dikevin an demeki diréj birci
diminin, sekiré xwiné bi séwazeki xeternak kém dibe G ew
dikevin xetera heblna “geyrana metabolik.” Qeyraneke
metabolik dikare bi xwe re tep, bénefesi (1l sekina gelbé bine.
Ev dikare bibe sedema ziyana méjiyé ya ciddi and miriné. Lé
belé verakirin dikare beri ku berjeng bén holé tesxisan dabin
bike. Dé G bav bi vi hawi dikarin pési li bir¢iblna diréj bigirin
a bizanin ku ji bo pésgiriya geyranan kengi li div yarmetiya
tendirusti bigerin. Dibe ku ji bo pégiriya késeyan diyeteke
taybet li diyeta bebik bé zédekirin. Xerabiyén Aside Rné yén
din ku tén verakirin ev in: e Xerbiya Zédehiya Karnitiné
(Carnitine Uptake Defect, CUD) ¢ Hidroksi acyl-CoA Zincir

-10-



Diréj Kémasiya Dehidrojenazé (Long Chain Hydroxyacyl-CoA
Dehydrogenase Deficiency, LCHAD) e Kémasiya Proteina
Trifonksiyonel (Trifunctional Protein Deficiency, TFP) e
Kémasiya Acyl-CoA Dehidrojenaza Zincir Duvdiréj (Very
Long-Chain Acyl-CoA Dehydrogenase Deficiency, VLCAD)

Galaktozemti (Galactosemia, GAL)
(Guh-LAK-toe-SEE-me-ah) nesaxiyeke ku sekiré sade ni nave
“galaktoz” di nav las de nikare bé sikandin. Galaktoz di siré
memikan de, gelek formulan de G berhemén siri de té ditin.
Eger di las de di astén bilind bimine, dikare cav, kezeb {
méjiyé bebik biésine xirab bike G ji bo jiyané bibe herese.
Diyeteke taybet, eger z( destpé bike, dikare pési li van
késeyan bigire.

Hemoglobinopati (Hemoglobinopathies, HGb's)
(He-ma-glow-bin-OP-ah-thees) komeki nesaxiyén hucreyén
xwina sor in, anemiya hucreya dasé ji di navé da. Bebikén ku
ev pé re hene thtimala anemiyé bi wan re zédetir e (hejmara
kém ya hucreyén xwina sor), xelekén éség, felcbln G
enfeksiyonén ku ji bo jiyané xeter in. Tedaviyén z( bi
antibiyotikan, parézkiriné (i perwerdehiya dé @ bav dikare
alikar be. Ev pivan dikarin pési li enfeksiyonén ciddi di
zarokatiyé de bigirin ( késeyén tendirusti kém bikin.

-11-

Nexwesiya Embara Lizozomal (Lysosomal Storage

Diseases, LSD’s)

Nexwesiya Pompe (Pom-pay) 0 Mukopolisakaridoz
(Muu-co-pah-lee-sack-a-ry-doh-sis) clireya 1 (MPS-I)
nexwesiyén embara Lizozomalé ne. Lizozom besén ji
hucreyane ku bi réya bikaranina enzimén diyariri molekulen
nexwesti embar dike, disikine U vedicerxine. Bi zarokén bi
van nexwesiyan re enzin an nin e an ji bas kar nake.
Serencama vé de ji molekulén nexwesti tén sazandin. Ev
dibe sedema ziyana nevajibar di adele, eseb (/an organén
misoger yén las de. Eger z(i bé zeptkirin, tedaviyén ku
altkariya pégiriya ziyanan bibin, hene.

Nesaxiyén Asida Organik (Organic Acid Disorders,
OA’s)

Ev rews dikarin bandorén carbicdr li ser bebikan bikin, ji sivik
hetta dijwar, geyranén metabolik, késeyén bi gelb, bi
adeleyan ( hin organan ji di nave de. Zarokén bi van
nesaxiyan, mumkin e bi lez nexwes kevin, tepén wan hebin,
tékevin komayé ( béyi tedavi dikarin bimirin. Nesaxiyén
Asida Organik ku tén verakirin ev in : ® KEmasiya Beta
Ketotiolazé (Ketothiolase Deficiency, BKT) e Acidemiya Gl(tarik
Clre | (Glutaric Acidemia type |, GA-1) e Acidemiya izovaleri
(Isovaleric Acidemia, IVA) ¢ Acidemiya Metilmalonik
(Methylmalonic Acidemia, mutase) & (Cbl B&C) ® Kémasiya
Karboksilaza Pirrane (Multiple Carboxylase Deficiency, MCD) e
Acidemiya Propiyonik (Propionic Acidemia, PA) ® KEmasiya
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3-Metilkrotonil-CoA Carboksilaz (3-Methylcrotonyl-CoA
Carboxylase Deficiency, 3-MCC) e 3-HidtoksT -3 Asiduriya
MetilglGtarik (3-Hydroxy-3 Methylglutaric Aciduria, HMG)

Kémasiya Parastina Lékdayi ya Bisiddet (Severe

Combined Immune Deficiency, SCID)

Carna weke nexwesiya “bubble-boy” ji té binavkirin., SCID
rewseke pirr ciddi ya xetera jiyané ye. Bebikén bi SCID ji
pergaleke parézbendiya feal bépar in G ji enfeksiyonén
dubarekiri diésin. Béyi tedavi, ev bebik pirri caran di nava du
salén pési yén emré xwe de dimirin. Lé belé mudaxeleya z( {
¢andina hucreya sapa kulindoka hesti dikare van bebikan bas
bike. Testa verakiriné dibe ku kémasiyén parastiné yén
hucreyén T yén din ji derxe hole ku tedaviyén din dikarin
alikariya wan bikin.

Adrenolokodostrofiya girédayi X & (X-linked
Adrenoleukodystrophy, X-ALD)

Adrenolokodostrofiya girédayi X é
a-DREE-no-luke-o-DIS-tro-fee) nesaxiyeke genetike ku bi
gelemperi bandor li ser néran dike Nexwesén bi vé
nexwesiyé nikarin hin asidén riné yén zincir dirején yén
misoger bisikinin. Dema ku asidén r(iné xurt dibin, ji ber
sikandina cilda parézdar ya hucreyén eseban késeyén
nurolojik dertén hole. Sé clreyén sereke yén X-ALD yé hene:
Yekem, ya giran ya zarokatiyé ku bi ziyana méji destpé dike,
ya duhem, nexwesén ku pergala wana adrenal bi awayeki
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sereke tesir girtiye O ya séyem di destpéka serdema
balixb(né de ye. Tesxis, cavdéri ( tedaviya z( dikare ber li
pirraniya ziyana vé nexwesiyé bigire.

VERAKIRINA BIHISTINE YA NUZAY1

Hem( nexwesxane dema qgebila zayiné an bi rézkarf ligel
saziyeke din pisti gebdla
zayiné verakirina bihistina
nlazayi encam didin.
Jidestdana zéde ya bihistiné
yekek ji xerabiyén mezin yén
gistl yén zayiné ye. Eger z(
neyé ditin, jidestdana
bihistiné dé bandor li ser
gesedana ziman, mezinb(ina
civaki-hestyari G
performansa perwerdehiya zarokan bike. Zeptkirina z{ ya
jidestdana bihistiné, ligel mudaxeley G tedaviya z{ beri

6 mehé emré, di ware alikariya gesedana ziman, ragihandin {
perwerdeblna zarok de gelek bibandor e.

Verakirina bihistiné pévajoyeke ewle ye ku di demeke gelek
kurt de té encam dan. Du metod hene ku dikarin bén
bikaranin: Bersivén sapé meji yén guhdari (auditory
brainstem response, ABR) (i/an emisyonén otoak(stik
(otoacoustic emissions OAE). Her du ji dema ku bebik di xew
de ye an bédenge tén encam dan. Bersivén ji bo dengan ku bi
réya berguhikén pirr biclk tén sandin jT héla kampiyutireké
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tén hejmartin G navinkirin. Giring e em binin bira xwe ku
mumbkin e gelek nlza testa verakirina bihistiné derbas nekin,
|é tené test G nirxandinén guhdari yén pésvetir dikarin biryar
bidin ku bi ki ji wan re bi rasti jidestdana bihistiné heye . Ji
ber vé yeké gelek giring e ku eger serencamén verakiriné
bibéje “hewale” (an derbas nekiribe), hun ji bo testén
pésvetir bi bijiskén bebika xwe re bixebitin.

Eger bebika we verakirina bihistiné derbas bike 1é hin faktorén
xeteré bo jidestdana bihistiné hebe, divé hun { bijiské bebika
we, zaroke xwe ji nézik ve ¢avdéri bikin. Késeyén bihistiné di
diroka malbaté de, wezina kém ya dema zayiné an rewsén
tendirustiyén din yén misoger di nav van faktorén xeteré de ne.
Verakirina bihistiné ya nlzayi dé jidestdanén bihistiné ku di
jiyané de pist re pésdikevin raneke,
meselen weke serencama
enfeksiyon and nexwesiyeke cidd1.

Eger jidestdana bihistiné bi zaroké
we re hat ditin and gumankirin,
Bernameya Mudaxeleya Z{ ta
Nebraska’yé ku weke Tora Gesedana
Z( té binavkirin (Early Development Network, EDN) dikare ji bo
hevahengkirina xizmetan bi pergalén dibistanén herémi (i bo
nirxandinan, xizmetén mudaxeleya z( G teknolojiya yarmetider,
alikariya we bike.

EDN xizmetan dabin dike G girédayi bi pédiviyén zarokan ji
zayiné hetta temené 3 yan pistevaniya wan ( malbata wan dike
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bi baweriya vé yeké ku dé  bav dizanin tisté heri bas ji bo
malbata wan ¢i ye. Bigere 402 471-2471 an Bépere Bigere
1-888-806-6287 ji bo xwe gihandina EDN’ é.
VERAKIRINA NUZAY1 JI BO
NEXWESIYEN QELB YEN SIRUST YEN GIRAN

(CRITICAL CONGENITAL HEART DISEASE, CCHD)
Nexwesiya gelb ya sir(si, xirabiya zayini ya heri gisti ye ku ji her
1000 bebiki li ser 8 an bandor dike. Hin siklén nexwesiya gelb ya
sirGst dema testkirina ji héla pisporé tendirustiyé bebiké tén
ditin. Lé belé carna bebik, hetta ku zédetir bandor negirin ta
isaretén késeyé nisan nadin. Verakirin ji bo ku beri ev berjeng
pés bikevin ev yek bé ditin té encam dan. Hema{ siklén
nexwesiya gelb ji héla testa verakirina nGzayi ya bo CCHD nayén
sehkirin, |é belé verakirin, sansa sehkirina z( ya 7 ji siklén heri
ciddi yén nexwesiya gelb ya sir(isi, zéde dike. Besek ji testa

verakirina ji bo CCHD’ & bi ciht vkirina oksimetreya teptepé liser
ling G desté bebika we ye.

Photo Courtesy Massimo
Sade { bé és, oksimetreya teptepé miqdara oksijené di xwiné de
G xérayiya gelbé dipivine. Bebikén ku radeya oksijena wan kém
be divé nirxandina pésvetir encam bidin. Testa verakiriné divé di
nava 24 seeté emré de an picek pisti wé bé encam dan. Bebikén
ku béyi verakirin ¢ bin male G CCHD ya nesehkiri bi wan re hebe,
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mumbkin e ji ber ziyana bisiddet ya méji an organén din biésin an
hetta dema ké béyl oksijen biminin, bimirin. Zeptkirina z( ya
CCHD yé té ser vé wateyé ku hun dikarin pési li van késeyan
bigirin G ji bo rastkirina xirabiya gelb bebika xwe tedavi bikin.

Ji Bo Zanyariya Béhtir Li Ser DILOPA XWINE VERAKIRIN:
® Bigere 402-471-6733 an 402-471-0374
e Tmeyl dhhs.newborn.screening@nebraska.gov

® Malpera me bibine: www.dhhs.ne.gov/nsp
Dema li nexwesxaneyé, ji hemsireya xwe bixwazin ku bi we
vidyoyeke kurt derheqé verakirina nlzayi bide temasakirin.

Ji Bo Zanyariya Béhtir Li Ser VERAKIRINA BIHISTINE:

e Bice ser brosaré: “Bebika te Dikare Bibihize?” Bi pakéta te

ya n(izayire.
e Eger ev bros(r negihistibe desté te an derhegé Bernameya

Sehkirin 0 Mudaxeleya Bihistina Z( (Nebraska Early Hearing

Detection and Intervention, NE-EHDI) pirsén te hebin, bi
Wezareta Tendirusti ( Xizmetén Civaki ya Nebreska’ yé
peywendi bigire: 402-471-6770.
Ji bo pirsén derheqé Bernameya Mudaxeleya Z{ ya
Nebreska’ yé
e Bi“Nebraska CHILDFIND” li ser 1-888-806-6287
peywendi bigire.
e Serdana www.nde.state.ne.us/ECH/EARLY/echp.htm
bike
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Ji bo zanyariya béhtir li ser VERAKIRINA

NEXWESIYEN QELB YEN SIRUST YEN GIRAN:

e Bi bijiské bebika xwe re an bi pisporé tendirustiyé yén
din re biaxivin.

e Malpereke bas ya Navenda Kontrol (. Mudaxeleya
Nexwesiyan heye:
http://babysfirsttest.org/newborn-screening/conditio
ns/critical-congenital-heart-disease-cchd
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